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Associee a des 
radiographies de qualite, 
I’echographie est capable 
de resoudre a peu pres 
tous les problemes de 
tendinopathie, entorse, 
bursopathie superficielle 
ainsi que la majorite des 
problemes de douleurs de 
la plante et de I’avant-pied. 
L’examen Clinique prealable 
du pied est primordial, 
il guide rimagerie. 


Ce qui est nouveau 


L’echographie a pris une part preponderate dans I’imagerie des 
parties molles du pied. 

L’IRM est preferable a la scintigraphie, car elle est aussi sensible 
mais plus specifique. 


E ntorses de la cheville, hallux valgus, nevrome de Mor- 
ton... sont autant de pathologies quotidiennes, source de 
nombreuses demandes d’imagerie qui, compte tenu de 
la frequence de ces pathologie et de leur impact socio-econo- 
mique, doit etre raisonnee . 1 ' 3 Une imagerie raisonnee est une 
imagerie dont (’interpretation repose sur la raison. C’est aussi 
une imagerie prescrite de maniere raisonnable. 

Prescription 

La prescription de I’imagerie obeit a quelques regies de bon 
sens: 

- I’imagerie est un examen complementaire (complementaire de 
I’ examen clinique, s’entend) ; elle ne peut en aucun cas pallier les 
eventuelles insuffisances de ce dernier; 

- I’imagerie tente de repondre a une question, de confirmer ou 
d’infirmer une hypothese clinique, 
pour peu qu’une question soit 
posee, qu’une hypothese soit 
envisagee ; une imagerie sans but 
precis n’a pratiquement aucune 
chance de fournir une reponse 
exploitable; 

- parmi les examens d’imagerie 
susceptibles de fournir la reponse 
a la question posee par le clini- 
cien, il est raisonnable de deman- 
der le moins agressif et le moins 
cher; 

- la radiographie standard, si elle est bien realisee, est a ce jour la 
seule capable de fournir une vue globale des pieds, en position 
de fonction ; elle demeure habituellement la premiere etape indis- 
pensable, ce d’autant plus que le probleme de I’irradiation des 
extremites reste tres secondaire. 


Jf] images 


Retrouvez toutes les images 
illustrant cet article, et bien 
d’autres encore, en haute 
definition dans la 
phototheque « Podologie - 
Imagerie du pied » sur 


www.larevuedupraticien.fr 
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Meary). En plus des renseignements morphologiques habituels, ces cliches permettent de chiffrer precisement la statique : pied creux franc dans le premier cas, 
arriere-pied valgus dans le second (autre patient). 


BoTte a outils du radiologue 

Elle contient quatre outils: les radiographies standard (ou cli- 
ches simples), I’echographie, la tomodensitometrie et I’imagerie 
par resonance magnetique (IRM). 

Cliches simples 

Ms sont reellement importants. Pour en tirer un maximum de 
renseignements, ils doivent etre realises dans les regies: echelle 
1/1 , habituellement de fagon comparative et, sauf impossibility 
absolue, debout en charge. Outre les avantages en rapport avec 
la position debout (mesure de la statique du pied) [fig. 1], cette 
position permet d’enregistrer les documents dans une position 
stereotypee, reproductible, qui facilite I’analyse semiologique, la 
comparaison avec le cote oppose et le suivi. Les incidences de 
base sont peu nombreuses: incidence du pied et de la cheville 
en profil medial (fig. 1 A), pieds de face en charge, trois quarts 
deroules (seul cliche a ne pas etre effectue en charge), chevilles 
de face en charge en rotation neutre et mediale (fig. 1 B). 

Tomodensitometrie 

Comme les cliches simples, la tomodensitometrie utilise les 
rayons X, avec ses avantages et son defaut majeur, le manque de 
sensibilite. Pour differencier deux structures, il est necessaire que 
la densite de ces structures (la fagon dont elles absorbent les 
rayons X) soit tres differente. C’est le cas entre le calcium, I’eau et 
la graisse (I* os et les parties molles). Au sein des parties molles, la 
tomodensitometrie n’est capable de distinguer que trois densi- 
tes: la graisse, I’eau (muscles, vaisseaux...) et les tissus fibreux 
(aponevroses, tendons. . .). Son point faible est done sa mediocre 



FIGURE 2 


Lesion osteochondrale superomediale du talus. A. Coupe IRM 
frontale T1. B. Meme coupe T2. C. Meme coupe en arthroscanner. 

En IRM, on ne voit pas directement la lesion cartilagineuse, mais seulement 
sa repercussion sur I’os sous-chondral, sous forme de geodes et d’oedeme 
du spongieux, en noir (hyposignal) en T1 et en blanc (hypersignal) en T2. 

L’ arthroscanner, avec ses inconvenients (risque exceptionnel septique et 
allergique), montre tres bien le cartilage. 


capacity d’etude des parties molles, tres nettement inferieure a 
celle de I’echographie ou de I’lRM. A part la graisse, hypodense, 
et les tissus fibreux (tendons, aponevrose), hyperdenses, tout le 
reste (muscles, nerfs, vaisseaux, cartilage...) est du meme gris 
homogene. L’ etude d’une articulation implique done le recours a 
un produit de contraste intra-articulaire (arthroscanner), ce qui 
alourdit I’examen (fig. 2ABC). 

En pratique, la tomodensitometrie est I’examen par excellence 
de la composante calcique du squelette, qu’il detaille parfaite- 
ment, en reconstructions planes et 3D (fig. 3ABCDEF). 
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FIGURE 3 


Traumatisme de la cheville. La radiographie simple (A) montre une fracture posterieure du talus (fleche). Les reconstructions planes (B, C, D) 
de la tomodensitometrie confirment la fracture (fleches). Les reconstructions 3D visualisant I’os (E) et les tendons (F) precisent les lesions, en apportant 
deux renseignements complementaires majeurs : le fragment fracture comporte la poulie de reflexion du tendon long flechisseur de I’hallux (asterisque) 
et il existe, associee a la fracture, une avulsion du retinaculum des flechisseurs, qui change le pronostic (fleche). 


Un examen tomodensitometrique peut sans probleme etudier 
les deux pieds a lafois. 

IRM 

L’IRM, qui repose sur des bases physiques radicalement diffe- 
rentes, ignore completement le calcium, qui apparaTt toujours en 
noir et n’est vu, en negatif, que lorsqu’il est silhouette par de la 
graisse. Cet examen objective parfaitement, en revanche, la 
composante non calcique du squelette (moelle osseuse). Dans la 
rmajorite des affections osseuses, I’lRM met en evidence une 
anomalie, que r affection concerne uniquement la moelle (hermo- 
pathie, lesion secondaire...) ou qu’elle affecte la trame calcique, 
ce qui s’accompagne en regie d’un remaniement medullaire. 
C’est ce dernier que voit I’lRM. La mise en evidence de la lesion 
calcique causale, masquee par la reaction medullaire, peut ne 
pas apparaitre initialement en IRM et necessiter une tomoden- 
sitometrie cormplermentaire. 

L’analyse des parties rmolles en IRM est excellente, spontane- 
ment ou apres injection par voie intraveineuse de contraste 
(risque de complication systemique, exceptionnelle, mais poten- 
tiellement grave) : la grande majorite d’entre elles apparaissent 
sous la forme d’une zone d’hypersignal (blanc) en T2 du fait de 
leur richesse en eau. Ce comportement general fait que I’lRM est 
tres sensible, mais assez peu specifique. A I’heure actuelle, le 
cartilage des articulations de la cheville et du pied est spontane- 
ment mal visible en IRM. En revanche, les remaniements du 
spongieux sous-chondral, signe indirect des chondropathies 
d’une certaine importance, sont bien visibles spontanement 
(fig. 2). La definition spatiale de I’lRM, qui a longtemps ete infe- 
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FIGURE 5 


Echographie des ligaments talofibulaire anterieur (A) et calcaneofibulaire (B) (ex. faisceau anterieur et moyen du ligament lateral externe 
de la cheville) normaux. 
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FIGURE 7 


Enthesopathie de I’aponevrose plantaire (asterisque). L’enthese est nettement epaissie et hypoechogene (fleche). 
Hypervascularisation au doppler puissance (cartouche). 
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FIGURE 6 


Coupe echographique sagittate normaie de la partie posterieure 
de I’aponevrose plantaire et de son enthese. 


rieure a celle de la tomodensitometrie a, sur les machines 
recentes, de plus en plus tendance a s’en rapprocher. 

A cote de ces enormes avantages, cet examen a quelques 
inconvenients reels (la claustrophobie n’en est pas un, car la tete 
du patient est a I’exterieur du tunnel) : il n’est pas possible d’etu- 
dier finement les deux pieds, ni a la fois I’avant- et I’arriere-pied 
d’un meme cote; il necessite une immobilite absolue de 15 a 
20 minutes, est tres artefacte par le metal, a des contre-indica- 
tions connues (dispositifs implantables electroniques, metal 
intraoculaire, certains clips...), coute cher (le prix de 10 a 15 
echographies) et n’est pas toujours facilement accessible. 

Echographie 

L’ echographie a veritablement revolutionne I’imagerie du pied. 
Elle etudie tres finement les parties molles superficielles et a la 
surface du squelette. Anodine, bon rmarche, dynamique, bilate- 
rale, elle necessite cependant de la part de I’operateur une 
connaissance anatomique approfondie et une grande expe- 
rience (fig. 4 a 7). C’est probablement sa principale limite. 

Un bon examen clinique reste le prerequis absolument indis- 
pensable. Des radiographies simples de qualite sont, en regie 
generate, la premiere etape, completees par une echographie en 
cas de suspicion de lesion des parties molles et, plus rarement, 
par une IRM si I’echographie ne suffit pas. 

En cas de suspicion de lesion squelettique a radiographies nor- 
males, une IRM, parfois completee par une tomodensitometrie, 
est a prevoir. 

Quel outil pour quelle pathologie? 

Tendinopathies, entorses, bursopathies superficielles 

Tous les tendons du pied et de la cheville (fig. 4), ainsi que I’es- 
sentiel des ligaments (ligaments tibiofibulaire antero-inferieur, 


talo-fibulaire anterieur, calcaneo-fibulaire, ex-faisceaux anterieur 
et moyen du ligament lateral externe [fig. 5], collateral medial de 
la cheville, du Chopart), peuvent etre etudies en echographie qui, 
dans la majorite des cas (en pratique plus de 4 fois sur 5), suffit a 
faire un diagnostic precis. II en est de meme des collections liqui- 
diennes sous-cutanees (kystes, bursopathies. . .). 

Des qu’une entorse est atypique (douleur particuliere, evolu- 
tion anormale, doute sur les cliches simples...), il ne faut pas 
hesiter a demander une tomodensitometrie (voire un arthro- 
scanner) pour elirminer une fracture associee (du processus 
lateral du talus notamment), de pronostic redoutable si elle 
n’est pas soignee rapidement. Mieux vaut faire une tomodensi- 
tometrie inutile que de meconnartre une telle fracture, suscepti- 
ble de detruire irremediablement une cheville en quelques mois. 

Aponevropathies plantaires 

Sauf exception (callosites cutanees plantaires tres epaisses), 
toutes les lesions de I’aponevrose plantaire (enthesopathies, 
aponevropathies corporeales, dechirures aigues ou chroniques, 
maladie de Ledderhose...) s’etudient actuellerment en echogra- 
phie (fig. 6, 7). Des qu’une lesion depasse en profondeur I’apo- 


POUR LA PRATIQUE 

►► Un examen clinique correct et une question precise sont 
deux prerequis indispensables a toute imagerie efficace du 
pied. 

►► Dans de bonnes mains, associee a des radiographies de 
qualite, I’echographie est capable de resoudre a peu pres tous 
les problemes de tendinopathie, entorse, bursopathie 
superficielle, ainsi que la majorite des problemes de douleurs 
de la plante et de I’avant-pied. 

►► Une IRM coute de 10 a 15 fois plus cher qu’une 
echographie. II vaut done mieux commencer par une 
echographie si possible ; si elle ne suffit pas, faire une IRM. 

►► On ne peut pas etudier convenablement I’ensemble pieds- 
chevilles en IRM. En revanche, on peut eventuellement etudier 
les deux avant-pieds, ou les deux chevilles. II n’y a pas de 
claustrophobie en IRM du pied, la tete etant en dehors de 
I’aimant. Les contre-indications de I’lRM du pied sont les 
merries que celles de toute IRM. 

►► Le scanner est un bon examen d’imagerie du squelette, 
mais un mauvais examen des parties molles. II ne voit pas 
spontanement le cartilage. II faut pour cela faire un 
arthroscanner. 
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calcaneus, et le processus posterieur du talus peut etre pris en tenaille entre 
ces deux elements, comme la queue d’un escargot 
(dessin Michel Ledoux). 



B. Coupe IRM sagittale T2 avec saturation du signal de la graisse. Talus a 
queue courte, expliquant le conflit direct entre tibia et calcaneus : hypersignal 
intra-osseux a I’lRM (fleches). Seule cette technique peut mettre ces cedemes 
intra-osseux en evidence. 
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FIGURE 9 


Nevrome de Morton. 

A. Schema en coupe sagittale. 

B. Echographie sagittale. 

Le nevrome se raccorde 
typiquement avec le nerf en 
amont et en aval et est souvent 
accompagne d’une petite 
bursopathie dorsale satellite. 

C. Schema en coupe frontale. 



Memes coupes IRM frontales ponderees en T1, T1 apres injection 
intraveineuse de gadolinium et saturation du signal de la graisse et T2 avec 
saturation du signal de la graisse. Synovite de la 2 e articulation 
metatarsophalangienne (fleche) accompagnee d’une tenosynovite des 
flechisseurs du 2 e orteil (fleche courbe), en raison d’une rupture de la plaque 
plantaire qui separe normalement ces deux elements. Cette association, visible 
egalement en echographie, est typique de I’affection. 
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nevrose, il est preferable de demander une IRM, I’echographie 
visualisant mal les regions les plus profondes de la plante. Le but 
est de ne pas meconnaTtre une lesion proliferative profonde, en 
particular un synovialosarcome, lesion « traftre » de forme regu- 
liere, d’allure benigne, mais de pronostic redoutable. 

Syndrome du carrefour posterieur de la cheville 

Le syndrome du carrefour posterieur de la cheville est un 
conflit entre le bord posterieur de I’epiphyse tibiale distale et le 
calcaneus, prenant en tenaille d’eventuels elements osseux 
et/ou mous qui s’y trouvent (processus posterieur [« queue »] 
du talus, franges synoviales, tendon long flechisseur de I’hal- 
lux...). L’IRM (fig. 8AB) est, dans ce cas, utile. 

Lesions osteochondrales du talus, arthropathie 
subtalienne, ou du Chopart, fractures de fatigue 
a radiographies normales 

Elies sont toutes visibles en IRM, mais necessitent souvent un 
complement tomodensitometrique (fig. 2) pour faire un bilan 
osseux et cartilagineux precis. 

Fractures fraiches, ou association d’entorse 
et de fracture 

Dans ces cas (p. ex. entorse du Lisfranc), une tomodensito- 
metrie est prescrite. 

Pathologies de I’avant-pied 

Pour les pathologies de I’avant-pied (nevrome de Morton, bur- 
sopathies, destabilisation du 2 e ou du 3 e rayon, tenosynovite des 
flechisseurs...), I’association radiographie-echographie, dans 
des mains exercees, suffit environ 4 fois sur 5 a mettre une eti- 
quette precise sur ces affections (fig. 9ABC). Sinon, il faut recou- 
rir a une IRM, au besoin avec injection de gadolinium pour faire le 
diagnostic de synovite (fig. 1 0). 

Tumeur des parties molles 

Si une tumeur des parties molles est suspectee, une IRM est 
demandee d’emblee, sauf exception (neurinome). Le danger est 
notamment de meconnaTtre un synovialosarcome. 

La prescription d’imagerie dans les autres pathologies est 
affaire de bon sens. 

Pour une pathologie potentiellement grave, ou de diagnostic 
difficile, il est licite de mettre en oeuvre tous les outils d’imagerie 
necessaires, sans etat d’ame economique. 

Conclusion 

Le trepied examen clinique-radiographies standard-echogra- 
phie, dans des mains experirmentees, est apte a resoudre la 
rmajorite des cas de pathologies de la cheville et du pied, de 
fagon anodine et peu couteuse. Cette association rmerite d’etre 
employee en premiere intention. 


Si elle ne suffit pas, pour une raison ou une autre, la tomoden- 
sitometrie (examen du calcium [fractures, arthropathies...]) est 
prescrite, eventuellement associee a une arthrographie (examen 
du cartilage [arthroscanner]). L’IRM est I’examen des parties 
molles et de la rmoelle osseuse. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


summary Foot imaging 

Foot and ankle problems are frequent, daily pathologies. Nowadays, imaging is able to put in 
evidence the most part of these affections, in a simple, non traumatic way. A good clinical 
examination is of highest importance to guide the imaging technique. Well done simple X-rays 
in a standing position is the first mandatory step. Ultrasonography has revolutionized the study 
of the smooth parts of the foot: tendons, sprains, pathologies of plantar aponeurosis, hind-foot 
problems. . .. It is therefore the first exam to ask for. Ultrasonography is enough to resolve a very 
important part of the superficial soft tissues pathologies. When this technique fails, whatever 
the reason, RMI is the best way to study soft tissues and bone marrow (stress fractures, small 
intraosseous lesions, osteonecrosis. . .). CTscan remains the best tool to study the hard part of 
the skeleton. Neither CTscan nor RMI can directly put in evidence the joint’s cartilage with a 
high degree of precision. So, an arthrography remains mandatory to have a good study of the 
cartilage of the ankle. 

resume Imagerie du pied 

Les pathologies de la cheville et du pied font partie de la pratique quotidienne. Actuellement, 
I’imagerie est apte a mettre en evidence la quasi-total ite des lesions en cause, de fagon simple 
et peu traumatique. L’examen Clinique est primordial, il guide I’imagerie. De bonnes 
radiographies simples en charge sont la premiere etape incontournable. L’echographie a 
revolutionne I’examen des parties molles du pied : tendinopathies, entorses, pathologie de 
I’aponevrose plantaire, pathologie de I’avant-pied). Elle est done le deuxieme examen a 
demander, et suffit a resoudre une part tres importante de la pathologie. Quand elle echoue, 
quelle qu’en soit la raison, FIRM est le meilleur examen pour etudier les parties molles et la 
moelle osseuse (fractures occultes, petites lesions intra-osseuses, necroses...). La 
tomodensitometrie est le maTtre examen du squelette calcique (fractures, arthropathies...). Ni 
la tomodensitometrie ni FIRM ne mettent directement en evidence de fagon fine le cartilage : il 
demeure pour cela necessaire de faire une arthrographie. 
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